Valvola aortica 




Stenosi aortica 



Efflusso ventricolare sinistro 




Valvola aortica normale chiusa 




Valvola aortica normale aperta 




Stenosi Aortica 



Definizione: 

• Progressiva ostruzione all'effusso 
ventricolare sinistro che porta a 

-Ipertrofia ventricolare sinistra 
-sintomi di angina, dispnea, e sincope 



Stenosi aortica 



Stenosi aortica: Tipologie 



Sopravalvolare 
Sottovalvolare 

- Localizzata 

- Tunnel 

Valvolare 

- Congenita (1 to 30 anni di età) 

- Bicuspide (40 to 60 anni di età) 

- Reumatica (40 to 60 anni di età) 

- Senile degenerativa (>70 anni di età) 




Sopravalvolare 



Anomalia congenita in cui la porzione ascendente 
dell'aorta è ristretta (sindrome di William) 

É la sede più rara di stenosi aortica. 

Piò essere localizzata o coinvolgere un segmento 
tubulare. 

Associazioni: 

- facies da Elfo, ipercalcemia, e stenosi dei rami art. 
polmonare. 

Giovani con soffio da ejezione VS, fremito alla 
palpazione della art. carotide destra 

Esami 

- 2D echo, doppler. 

- TEE, angiografia dell'arco aortico se è vi è indicazione 
chirurgica 
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Stenosi sopravalvolare 




Stenosi sottovalvolare 



In circa il 10% di tutti i pazienti con stenosi aortica 

Può essere secondaria a un anello subvalvolare o ad un 
restringimento a forma di tunnel che si estende nel tratto 
di efflusso del VS 

Spesso si associa a rigurgito aortico da malformazione 
della valvola aortica a causa del jet ad alta velocità che 
proviene dall'ostruzione sottovalvolare 

2D echo: visualizza il restringimento o l'anello 
sottovalvolare, la turbolenza ad alta velocità al doppler ad 
onda continua. Il cercine localizzato non è sempre facile 
da visualizzare in pazienti più anziani ma può essere 
sospettato in presenza di una alta velocità di flusso 
attraverso il tratto di efflusso VS in presenza di una 
valvola aortica strutturalmente normale 



Stenosi subvalvolare 




Stenosi aortica 



Forme di ostruzione all'efflusso VS 




Stenosi subaortica 




Stenosi aortica 




Cause e forme di stenosi 
valvolare aortica 




Stenosi aortica 



Valvola unicommissurale 




Stenosi aortica 



Valvola aortica bicuspide 



E presente nel 2% della popolazione generale e 
verosimilmente deriva da un difetto dei geni che 
codificano gli elementi della matrice vascolare. 

È una patologia di tutta la radice aortica ed ha 
propensione per complicazioni sia valvolari che 
vascolari 

L'endocardite è complicazione devastante che può 
essere prevenuta da una profilassi antibiotica 

La causa più frequente di stenosi aortica isolata nel 
giovane 

Rapporto maschi:femmine di 3:1 

A andamento familiare (circa il 35% dei pazienti ha 
almeno un altro membro della famiglia con una 
valvola aortica bicuspide) 
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Stenosi valvolare aortica bicuspide 




Stenosi aortica 



Valvola aortica bicuspide 
relativamente anormale 




Stenosi aortica 



Stenosi valvolare aortica (bicuspide) 




Valvola aortica bicuspide 

Fisiopatologia 

Complicazioni valvolari 

- Stenosi 

- Rigurgito 

- Infezioni 

Complicazioni vascolari 

-Degenerazione della media 

- Dilatazione/aneurismi 

- Dissecazioni 



Stenosi aortica 



Radice aortica normale (A) e 

dilatata (B) 



Stenosi aortica 



Valvola aortica bicuspide 

Implicazioni cliniche 



Osservazione 

- SA o IA moderata/severa 

- Dimensioni VS Normali 

- Funzione VS Normali 

- Aorta non dilatata 

Chirurgia 

- Se la IA o SA è grave 

- Aorta dilatata 

- Aumento delle dimensioni VS 

- Disfunzione VS 



Stenosi aortica 



Valvola aortica bicuspide 



La stenosi si sviluppa nel 75% degli adulti 



La precocità delle alterazioni varia in 
funzione dell'orientamento dei lembi 

Valvole bicuspidi con lembi asimmetrici 
sono più esposte a rapida calcificazione 

Il 6% dei pazienti ha coartazione dell'aorta 

Altre meno comuni associazioni 

- PDA, 

- Valvola polmonare bicuspide 

- IM congenita 
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Stenosi valvolare aortica bi- e 
tricuspide: distribuzione di età 




Stenosi aortica 



■ 



Presentazione clinica 



Asintomatico con soffio cardiaco 
all'EO 

Uno o più dei tre sintomi classici 
della stenosi aortica 



Anasarca e cachessia cardiaca 
Raramente morte improvvisa 



Stenosi valvolare aortica 



Eziologia 

Congenita (più frequentemente 
valvola aortica bicuspide) 

Senile calcifica (degenerativa) 

Infiammatoria (febbre reumatica 
associata a valvulopatia reumatica 
mitralica) 

Malfunzionamento di protesi 
valvolare 



Stenosi aortica 



Stenosi aortica calcifica tricuspide 




Stenosi aortica 



Stenosi aortica secondaria a valvulopatia 

reumatica cronica 




Stenosi aortica 



Fisiopatologia della stenosi 
valvolare aortica 




2 (wall thickness) 
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Fisiopatologia della stenosi aortica 

Stenosi aortica grave 
Aumentato postcarico 
. Ipertrofia ventricolare sinistra 



Alterate propr. t contrattj|jtà 
diastohche 



Ridotta 



contrattilità 



t Pompa atriale 

Disfunzione 
diastolica 



i Pompa ventricolare 



Disfunzione 



diastolica 



Scompenso clinico 
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Stenosi aortica 
Ostruzione all'efflusso VS 
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Stenosi aortica 



Presentazione clinica 

Dispnea da disfunzione diastolica (talora 
aggravata da aritmie ipercinetiche 
sopraventricolari) 

Angina da squilibrio tra consumo ed apporto 
miocardico di 0 2 ) 

Sincope da sforzo o ortostatica 

- Inadeguata perfusione cerebrale da 
vasodilatatzione periferica senza incremento del 
flusso a causa dellostacolo fisso 

- Aritmie ipercinetiche 

- Anormali riflessi vasodepressivi causati 
dall'elevata pressione intrcavitaria VS 
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La storia naturale della stenosi aortica 
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Reperti obiettivi 



Stenosi aortica 

- Polso tardo ("normale" nell'anziano) 

- A 2 ridotta o assente 

- T 4 forte = T 3 

- Irradiazione al collo del soffio sistolico 

- Soffio sistolico > 3 o 4/6 ejettivo 

• Non è l'intensità del soffio che corrisponde alla 
gravità della SA ma il tempo al picco e la durata 
del soffio 

• Si può udire sia all'apice che alla base 

• Dovrebbe essere differenziato da quello della 
CMPIO e dalla IM dovuta a sbandiermanto del 
lembo posteriore mitralico 



Stenosi aortica 



Soffi Cari 
Soffio sistolico 



TI 



la valv. mitralica 
si chiude 



T2 



la valv.aortica 
si chiude 



Stenosi aortica 



di ejezione 



Ti 



la valv. mitralica 



si chiude 



Aortic Ejection Click of 
Aortic Stenosis 




Stenosi aortica 



■ 



Carolici 
pulse 



ECG 




eiezione 
sistolico 



Stenosi aortica 




Gradiente medio 47 mmHg 

Gradiente massimo istantaneo di picco 70 mmHg 



Stenosi aortica 




ECG 

• Ritmo sinusale e IVS 

• Se FA sospettare 
valvulopatia mitralica 
associata o tireopatia 




Microembolizzazione 




Stenosi aortica 



Effetto dello stunning miocardico post-ischemico 
nell'ipertrofia ventricolare sinistra 




Stenosi aortica 



Stenosi aortica 




Stenos 



Stenosi aortica 



i aortica 





Registrazione micromanometrica della pressione 

Aortica e VS a doppler continuo 
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tenosi aortica 



Ecocardiografia bidimensionale 
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Angiocardiografia 



Stenosi aortica 



Confronto tra sostituzione valvolare 
aortica e trattamento medico nella stenosi 

aortica 




Indicazioni alla chirurgia della 

valvola aortica 




Incidenza delle diverse patologie 
nella chirurgia aortica 




Indicazioni alla chirurgia nella stenosi valvolare 

aortica 



Indicazioni definite 

Sintomi causati da stenosi aortica (anche se media) 

Stenosi aortica severa, asintomatica, con disfunzione 
sistolica del ventricolo sinistro 

Stenosi aortica severa in occasione di altri interventi 
di cardiochirurgia 

Pazienti selezionati 



■ 



o Pazienti asintomatici con stenosi severa, elevati livelli di 
lavoro fisico, pianificazione di gravidanza, difficoltà di accesso 
alle cure, ecc. 

o Pazienti con stenosi aortica moderata, da sottoporre a bypass 
aortocornarico 



Non accettate 



> Prevenzione della morte improvvisa nei pazienti asintomatici 

Stenosi aortica 



Il concetto di "timing" ottimale di sostituzione 

valvolare 



Storia naturale 



Modifica della 
chirurgia 



T 

Chirurgia 
precoce 



t ^ 
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Chirurgia 
tardiva 
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Stenosi aortica 

Valvuloplastica percutanea 




Stenosi aortica 



